























【症例】44 歳、男性。2011 年 4 月に前医にて右高位精巣摘出術施
行。摘出組織 858g で病理診断はセミノーマであった。当時の胸腹
部 CT では転移はなかった。2013 年 3 月中旬、CT にて腹腔内リン
パ節腫脹を認め、悪性リンパ腫疑いで当院を紹介されたが来院せず、
7 月 25 日全身状態不良のため入院となった。
【検査所見】入院時の採血では、hCG βサブユニット・1.39 NG/
ML と高値を示し、悪性リンパ腫よりも精巣腫瘍を疑う結果であっ
た（結果は 7 月 30 日に判明）。CT では傍大動脈リンパ節が著明に
腫大し、右腎にも進展している所見を認めた。
【細胞所見】PAS、PLAP、c-kit、OCT3/4 陽性。CD30 と AFP は





























入院患者から、24 時間蓄尿、起床後第 1 尿及び、起床後第 2 尿を
採取し、摂取塩分量を測定した。それぞれの検査データから相関を
調査し、起床後第 2 尿の優位性を検討した。
























































【方法】対象：VSD3 人、ASD3 人、対照 8 人（短絡のない心雑音精









± 0.98cm。PA 径 -Apex 1.4 ± 0.98、0.90 ± 0.78、1.3 ± 1.0cm。Ao 径 1.6
± 0.98、0.80 ± 0.96、1.1 ± 0.59cm。LVCO　2.1 ± 0.96、1.6 ± .064、1.7
± 0.99L/min。LVCI　1.6 ± 0.43、5.3 ± 0.79、1.7 ± 0.67L/min/m2。
Qp/Qs-PS　1.3 ± 1.1、1.54 ± 0.98、1.83 ± 1.0。Qp/Qs-Apex　0.91 ±
0.97、1.95 ± 0.57、1.2 ± 0.78。
【結論】1. 手術適応のない小短絡 VSD 及び ASD の Qp/Qs を検討した。
2.VSD、ASD とも手術適応は Qp/Qs=1.5 以上であるが、今回の検討
ではその値を上回る症例が観察された。3. 理論的には短絡が無い場合
Qp/Qs は１となる。今回の検討では心尖部の検討では概ね理論値を示
したが、胸骨左縁での検討では右室心拍出量を過大評価することが分
かった。4.Qp/Qs は心尖部において検討することが必要であることが
わかった。
